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En  este  trabajo  presentamos  una  revisión  de  la  literatura  cientíﬁca  sobre  la  estabilidad  de  la  zona  central
del cuerpo  (core stability)  con  el  objeto  de  clariﬁcar  el  signiﬁcado  de  este  concepto  y su  relación  con el
rendimiento  y  las  lesiones  deportivas.  Los  resultados  de  la revisión  indican  que  el  uso  del  término  core
stability  es ambiguo,  existiendo  una  gran  confusión  terminológica  tanto  en  la literatura  cientíﬁca  como
en  el ámbito  profesional.  Diversos  estudios  biomecánicos  y  epidemiológicos  sugieren  que el  déﬁcit  en el
control  neuromuscular  de la  core  stability  está  relacionado  con el  síndrome  de  dolor  lumbar  y  lesiones
de  los miembros  inferiores.  Sin  embargo,  a  pesar  de  que  los  ejercicios  de core  stability  son  elementos
habituales  dentro  de los programas  de  entrenamiento  deportivo,  no existen  evidencias  suﬁcientes  para
establecer  una  relación  clara  entre  la práctica  de  estos  ejercicios  y  la  mejora  del  rendimiento  en el deporte.
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In this  work  we present  a scientiﬁc  literature  review  on  core  stability  with  the  aim  of  clarifying  the
meaning  of  this  concept  and  its relation  with  sport  performance  and  injury.  The  results  of  this  review
show  that the  use  of  the  term  core  stability  is  ambiguous,  as  there  is  a great  terminological  confusion
in  both  scientiﬁc  literature  and  professional  ﬁelds.  Several  biomechanical  and  epidemiological  studies
suggest  that the neuromuscular  control  deﬁcit  of core  stability  is  related  to low  back  pain  and  lower
limb  injuries.  Nevertheless,  despite  the fact that core  stability  exercises  are  key  elements  in sport  training
programs,  there  is  not  enough  evidence  to  establish  a clear  relation  between  the practice  of these  exercises
and  the  improvement  in  sport  performance.
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Neste  trabalho  apresentamos  uma revisão  da  literatura  cientíﬁca  sobre  a estabilidade  da  zona  central
do corpo  (core stability),  com  o objetivo  de  esclarecer  o  signiﬁcado  do conceito  e sua  relac¸ ão com  o
rendimento  e lesões  desportivas.  Os resultados  desta  revisão  indicam  que  o  uso  do  termo  core  stability
é  ambíguo,  existindo  uma  grande  confusão  terminológica  tanto  na  literatura  cientíﬁca  como  no  âmbito
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proﬁssional.  Diversos  estudos  biomecânicos  e epidemiológicos  sugerem  que  o  déﬁcit no controle  neuro-
muscular  da  core  stability  está  relacionado  com  a  síndrome  da  dor  lombar  e lesões  dos  membros  inferiores.
No entanto,  apesar  dos  exercícios  de  core stability  serem  elementos  habituais  dentro  dos  programas  de
treinamento  desportivo,  não  existem  evidências  suﬁcientes  para  estabelecer  uma relac¸ ão  clara  entre  a
prática dos  exercícios  e a melhora  do rendimento  no  esporte.
©  2013  Consejería  de  Educación,  Cultura  y  Deporte  de  la Junta  de  Andalucía.  Publicado  por  Elsevier
España, S.L.U.  Este  es un  artículo  Open  Access  bajo la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ceptos de energía, rigidez y estabilidad en relación con la columna
vertebral. Según Bergmark13, la estabilidad raquídea es la habilidad
del raquis para mantener su estado de equilibrio cuando es some-
tido a fuerzas perturbadoras o desequilibrantes. Si analizamos la
Tabla 1
Resumen de la estrategia de búsqueda y resultados en las bases de datos consultadas
Estrategia de búsqueda Bases de datos Resultados
#1 ((((((((core stability OR
trunk stability OR spinal
stability)) AND (low back
pain OR strength OR injury
OR performance))) AND
(neuromuscular control)))))
Filter #1 to Abstract
available; Publication date
from 1990/01/01
to 2013/07/31
PubMed 73
Scopus 65
SportDiscus 69ntroducción
Core no es un concepto descrito en los tratados clásicos de
natomía, sino un concepto funcional utilizado habitualmente
ara referirse de forma conjunta a las estructuras musculares y
steoarticulares de la parte central del cuerpo, sobre todo, del
aquis lumbo-dorsal, la pelvis y las caderas1,2. Este concepto se ha
tilizado especialmente en el ámbito deportivo, ya que las estruc-
uras referidas participan conjuntamente en el mantenimiento de
a estabilidad del tronco y en la generación y transferencia de
uerzas desde la parte central del cuerpo hacia las extremidades
n actividades tan diversas como correr, lanzar o golpear1, siendo
l centro de las cadenas cinéticas que participan en estas acciones3.
Core stability o estabilidad de la zona central del cuerpo es un
oncepto que está muy  de moda sobre todo en el ﬁtness, en el entre-
amiento y en la medicina del deporte, ya que ha sido sen˜alado
omo uno de los factores clave para la prevención y tratamiento
el síndrome de dolor lumbar4–6, así como un factor destacado
n la prevención de lesiones en los miembros inferiores1,3,6. Aun-
ue ambas aplicaciones son relevantes, destaca especialmente su
osible rol en la prevención y tratamiento del síndrome de dolor
umbar, ya que este tiene una alta prevalencia y es una de las causas
rincipales de los elevados costes sociosanitarios de las sociedades
ndustrializadas7–9. Así, por ejemplo, según la Encuesta Nacional de
alud de Espan˜a, correspondiente a los an˜os 2011/12, la prevalen-
ia de este síndrome en la población espan˜ola mayor de 16 an˜os es
el 18,61%.
Sin embargo, a pesar de que entrenadores, preparadores físicos
 monitores de ﬁtness reconocen la utilidad e importancia de la
ore stability para la mejora funcional y el desarrollo de los depor-
istas, son pocos los estudios que han analizado la relación entre
l desarrollo de la estabilidad del core y la mejora del rendimiento
eportivo10. Además, el uso del término core stability es ambiguo,
xistiendo cierto debate sobre su correcto signiﬁcado tanto en la
iteratura cientíﬁca como en el ámbito profesional3,11.
En este trabajo presentamos una revisión de la literatura cien-
íﬁca más  relevante sobre core stability con el objeto de clariﬁcar el
igniﬁcado de este concepto y su relación con el rendimiento y la
atología.
étodo
Se realizó una búsqueda bibliográﬁca en las bases de datos Pub-
ed, Scopus y SportDiscus, utilizando los términos core stability,
runk stability, spine stability y neuromuscular control,  así como su
ombinación con los términos performance, strength, injury y/o low
ack pain. Los ﬁltros empleados fueron: abstract disponible y fecha
e publicación 1990-2013. Tras la revisión de los resúmenes obteni-
os se eliminaron aquellos trabajos duplicados entre bases de datos
 los que no abordaban aspectos especíﬁcos sobre la evaluación y/o
ntrenamiento de la estabilidad del core (tabla 1). Aunque se utili-
aron también algunos libros de autores relevantes en la temática,
ste artículo se centra sobre todo en la revisión de trabajos publica-
os desde enero de 1990 hasta julio de 2013 en revistas indexadasen el Journal Citation Reports del ISI Web  of Knowledge (Thomson
Reuters Corporation).
Resultados
En la tabla 1 se presentan los resultados principales de la bús-
queda bibliográﬁca. Tras el análisis y revisión de los artículos
encontrados, así como de algunos textos básicos sobre biomecánica
del raquis4,12 la información se estructuró en 2 apartados principa-
les que presentamos a continuación: a) concepto de core stability; y
b) relación entre core stability, prevención de lesiones y rendimiento
deportivo.
Concepto de core stability
Existen diferentes deﬁniciones en la literatura cientíﬁca de core
stability, así como de conceptos similares, tales como estabilidad
del tronco o estabilidad del raquis, que a menudo se utilizan como
sinónimos.
Conceptos de estabilidad raquídea desarrollados en biomecánica
e ingeniería
En mecánica, los conceptos de equilibrio y estabilidad están muy
relacionados. Un cuerpo está en equilibrio cuando la suma de todas
las fuerzas y momentos de fuerzas que actúan sobre él es igual a
cero13,14. Por otro lado, la estabilidad de un cuerpo hace referencia
a la capacidad de este para mantener su estado de equilibrio ante
las fuerzas (internas o externas) a las que se ve sometido14.
Una de las deﬁniciones más  clásicas de estabilidad raquí-
dea utilizadas en biomecánica e ingeniería es la desarrollada por
Bergmark13, quien formuló y relacionó matemáticamente los con-Excluidos tras revisión: 139
-Duplicados (120)
-Por título/abstract (19)
Total 68
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Figura 1. Continuum de estabilidad mecánica en un sistema simple formado por
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Figura 3. Diferentes respuestas ante una alteración durante la realización de un
movimiento de ﬂexión del raquis. La línea discontinua representa la trayectoria
deseada y la línea continua la trayectoria realizada antes y después de la altera-
ción. La columna presentada en la imagen a) responde mejor que la presentada enna bola apoyada en una superﬁcie. La imagen de la izquierda muestra la situación
e  mayor estabilidad, ya que la fuerza que hay que aplicarle (o la energía que hay
ue utilizar) para cambiar su estado es mayor que en el resto de casos.
stabilidad de cuerpos o estructuras más  simples como los presen-
ados en la ﬁgura 1, un cuerpo está más  estable cuanto mayor es la
uerza o energía necesaria para cambiar su estado. Debemos tener
n cuenta que la estabilidad mecánica en sí misma ni es buena ni
s mala, ya que «solo» representa el grado de resistencia del cuerpo
 modiﬁcar su estado de equilibrio. Así, un cuerpo puede estar muy
stable, en términos mecánicos, en un estado que clínica o funcio-
almente es perjudicial, siendo muy  difícil modiﬁcar su estado para
levarlo a una situación más  beneﬁciosa.
Partiendo de las bases teóricas y matemáticas desarrolladas por
ergmark13, Cholewicki y McGill15 fundamentaron su concepto de
stabilidad raquídea a partir del concepto de energía potencial. En
l sistema musculoesquelético la energía potencial representa prin-
ipalmente la energía elástica almacenada durante la deformación
 de una estructura de rigidez k (ﬁg. 2). En términos mecánicos,
uando el sistema está sometido a una fuerza, la estabilidad articu-
ar está asociada a la magnitud de la deformación, de modo, que a
ayor rigidez, menor es la deformación y por tanto más  estable es la
olumna vertebral. Si volvemos al ejemplo de la ﬁgura 1, la rigidez
el sistema vendrá representada por la pendiente de la superﬁ-
ie que rodea la bola. A mayor pendiente (imagen de la izquierda),
ayor rigidez y estabilidad.
Las articulaciones de la columna vertebral poseen un cierto nivel
e rigidez que les proporcionan sus estructuras osteoligamentosas.
in embargo, estudios in vitro realizados en columnas de cadáve-
es demuestran que las estructuras pasivas de la columna no son
apaces de mantener una posición erguida frente a fuerzas com-
resivas de tan solo 90 N16, es decir, fuerzas muy  inferiores a las
ue soporta la columna vertebral en tareas de la vida cotidiana o en
ctividades deportivas17. En este sentido, la estabilidad del raquis
a) b)
c)
d)
X
F
k
W = ΔEP  + ΔEE;  W = F·x
F·x = Δm·g·h + Δ½· k·x2; Δh ≈ 0
F = Δ½· k·x
Donde W es el trabajo, EP  la energía potencial
graviatoria, EE  la energía potencial elástica, F la fuerza,
x el desplazamiento, m la masa, g la graveded, h la
altura y k la rigidez.
igura 2. a) Modelo mecánico de una columna vertebral de rigidez k sometida a una
uerza externa (F); b) El trabajo es igual a la variación de la energía potencial y tam-
ién al producto de la fuerza por el desplazamiento o deformación en la dirección de
a  fuerza; c) Asumiendo que no hay cambios signiﬁcativos en la altura del sistema, la
nergía potencial gravitatoria se puede eliminar de la ecuación (en el sistema mus-
uloesquelético la energía potencial representa principalmente la energía elástica
lmacenada durante la deformación); d) A mayor rigidez de la columna, mayor será
a  fuerza necesaria para deformarla.la  imagen b), ya que tarda menos en recuperar la trayectoria deseada y describe una
trayectoria más  precisa o parecida a la que se pretendía realizar.
depende tanto de sus elementos osteoarticulares y ligamentosos,
como de la activación muscular y de su adecuado funcionamiento
bajo la coordinación del sistema de control motor18, que modula la
respuesta muscular en función del feedback obtenido del contexto
y de las estructuras raquídeas y musculares.
La rigidez de las articulaciones raquídeas aumenta rápidamente
y de forma no lineal con el incremento de la activación mus-
cular, de modo que, niveles bajos de activación muscular, son
capaces de generar niveles de rigidez suﬁcientes para asegurar la
estabilidad del raquis en personas sin patología raquídea en una
gran variedad de actividades15,19,20. Para ello, todos los músculos
del tronco deben participar de forma coordinada5, desde los más
pequen˜os y próximos a las articulaciones, que actúan localmente
generando momentos de fuerza pequen˜os (sistema de estabilización
local según Bergmark13), hasta los más  grandes y superﬁciales, que
actúan sobre una gran cantidad de articulaciones y generan grandes
momentos de fuerza, a través de brazos de palanca largos y sec-
ciones ﬁsiológicas grandes (sistema de estabilización global según
Bergmark13). En este sentido, estudios biomecánicos han demos-
trado que patrones de coactivación muscular inadecuados, afectan
negativamente al control de la estabilidad mecánica del raquis21.
Aunque el concepto de estabilidad basado en la rigidez de la
columna vertebral es útil para el estudio de la estabilidad en con-
diciones estáticas, el incremento de la co-activación muscular, y
el consiguiente aumento de la rigidez, no parece la mejor estra-
tegia para controlar el movimiento del tronco a lo largo de una
trayectoria predeterminada o para realizar ajustes posturales rápi-
dos y precisos22,23. Como se muestra en la ﬁgura 3, para analizar
la estabilidad del raquis en condiciones dinámicas, es necesario
medir la habilidad del sistema de control motor, para mantener
una trayectoria determinada, ante fuerzas internas o externas apli-
cadas sobre el raquis22, es decir, ante perturbaciones de diferentes
características.
A diferencia de los estudios clásicos de estabilidad mecánica
del raquis13,15, en los que se intenta establecer diferentes nive-
les o índices de estabilidad, autores como Reeves et al.11 abogan
por una visión dicotómica de la estabilidad (ﬁg. 4), en la que un
cuerpo o sistema es estable o no lo es, pero no es más  o menos
estable. Para analizar de forma detallada la conducta (estática o
dinámica) de un cuerpo o sistema estable ante las perturbacio-
nes, Reeves el al.11 proponen la utilización de otros 2 conceptos:
la robustez y el rendimiento. Básicamente, el rendimiento haría
referencia a la precisión y rapidez con la que el sistema es capaz
de volver a la posición o trayectoria que tenía antes de la altera-
ción (ﬁg. 3). Por otra parte, la robustez mediría la capacidad de
un cuerpo o sistema para permanecer estable ante fuerzas tanto
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Figura 4. Estabilidad mecánica como concepto dicotómico. Un sistema formado por una bola apoyada sobre una superﬁcie será estable si al aplicarle una fuerza relativamente
pequen˜a  la bola vuelve a su posición original tras un periodo de oscilación respecto al punto de equilibrio. Por el contrario, el sistema será inestable si la misma  fuerza saca
al  sistema del estado de equilibrio. Aunque en esta ﬁgura hay 2 imágenes que muestran sistemas estables, la imagen situada más  a la izquierda presenta un sistema más
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lobusto,  ya que este sería capaz de permanecer estable ante fuerzas de mayor inten
randes como pequen˜as (ﬁg. 4). Partiendo de esta deﬁnición, no
eberíamos hablar de diferentes niveles o índices de estabilidad,
ino de diferentes niveles de robustez11. El uso del término robustez
o es habitual en ámbitos como la rehabilitación, el entrenamiento
 la ﬁsioterapia deportiva, donde por ejemplo, el objetivo de los
rogramas de ejercicios de estabilización es conseguir una columna
ás  estable, no más  robusta. Por ello, aunque en biomecánica los
érminos robustez y rendimiento pueden ser útiles para el estudio
e la estabilidad mecánica del raquis, en ámbitos más  aplicados su
so podría incrementar la confusión terminológica.
onceptos de inestabilidad raquídea desarrollados en el ámbito
línico
Según Panjabi24 mientras el concepto de inestabilidad mecánica
stá relacionado principalmente con la incapacidad del raquis para
oportar cargas internas o externas, el concepto de inestabilidad clí-
ica incluye también el déﬁcit neurológico y/o el dolor, que pueden
er consecuencia de dicha incapacidad. Así, desde un punto de vista
línico, la estabilidad ha sido deﬁnida como la habilidad del raquis,
ometido a cargas ﬁsiológicas, de limitar su desplazamiento para no
roducir lesiones o dan˜ar la médula espinal o las raíces nerviosas,
sí como para prevenir alteraciones morfológicas que produzcan
ncapacidad o dolor12.
Partiendo de este concepto clínico de estabilidad y de los resul-
ados de estudios electromiográﬁcos25,26 y experimentales27–29,
lgunos autores30,31 abogan por el desarrollo de programas de
ehabilitación para pacientes con inestabilidad lumbopélvica basa-
os en la mejora de la función de los músculos profundos del
ronco, especialmente el transverso del abdomen y el multíﬁdo,
n detrimento de la musculatura más  superﬁcial, como el recto del
bdomen. Este enfoque ha recibido críticas importantes, sobre todo
esde grupos de investigación en biomecánica del raquis5, ya que
o parecen existir evidencias suﬁcientes que demuestren que los
úsculos profundos del tronco son los más  importantes para el
esarrollo de la estabilidad lumbopélvica19,32–34.
onceptos de core stability desarrollados dentro
el entrenamiento y la medicina del deporte
Partiendo de los conceptos básicos de estabilidad mecánica del
aquis, se han desarrollado varios conceptos funcionales de core sta-
ility aplicados a los ámbitos del entrenamiento y la medicina del
eporte. Uno de los más  utilizados es el desarrollado por Kibler
t al.1. Según estos autores, core stability es la capacidad para
ontrolar la posición y el movimiento del tronco sobre la pelvis, per-
itiendo una óptima producción, transferencia y control de fuerza
 movimiento hacia los elementos distales o terminales de las cade-
as cinéticas desarrolladas en actividades atléticas o deportivas. Por
tro lado, Liemohn et al.35 utilizaron la conceptualización de esta-
ilidad desarrollada por Panjabi18 para deﬁnir core stability como
a integración funcional de las estructuras pasivas de la columna.
vertebral, los músculos o elementos activos y el control neural,
de manera que permite al individuo mantener las zonas neutrales
intervertebrales (parte del rango de movimiento articular dentro
del cual la resistencia al movimiento intervertebral es mínimo) den-
tro de los límites ﬁsiológicos, mientras se realizan actividades de la
vida diaria.
El concepto de core stability, denominado en ocasiones como
core strength32,36–38, es entendido a veces como un constructo
amplio que incluye el control propioceptivo, la fuerza, la poten-
cia y la resistencia de los músculos del core39. Sin embargo, aunque
los términos core stability y core strength están relacionados, no se
deben utilizar como sinónimos, ya que esto incrementa la confu-
sión terminológica. Según Reed et al.10, core strength hace referencia
a la capacidad de los músculos del core para generar y mantener la
producción de fuerza (capacidades que conocemos como fuerza y
resistencia muscular), mientras que el concepto de core stability
está relacionado con el control del core durante la generación de
fuerza muscular o en respuesta a una alteración.
Como se desprende de lo expuesto hasta el momento, la deﬁni-
ción de core stability está claramente vinculada al contexto donde ha
sido desarrollada y utilizada, es decir, laboratorios de biomecánica,
clínicas de rehabilitación y centros deportivos, principalmente.
Ante la existencia de numerosas deﬁniciones de core stability,
estabilidad del tronco, estabilidad del raquis y estabilidad lumbo-
pélvica, algunos de los grupos de investigación más  relevantes6,11
han resaltado la necesidad de que la comunidad cientíﬁca elija una
única deﬁnición de estabilidad6,11. Esta deﬁnición debería partir
de la fundamentación básica desarrollada en ingeniería y biome-
cánica, así como de las características morfológicas y funcionales
de las estructuras que forman el core. Además, sería conveniente
que el concepto de core stability se pudiera aplicar en diferentes
contextos (entrenamiento deportivo, ﬁtness, medicina del deporte,
etc.), por lo que debería ser útil tanto en situaciones estáticas
como dinámicas6. Atendiendo a estas consideraciones, se propone
la siguiente deﬁnición de core stability: capacidad de las estruc-
turas osteoarticulares y musculares, coordinadas por el sistema
de control motor, para mantener o retomar una posición o tra-
yectoria del tronco, cuando este es sometido a fuerzas internas o
externas.
Si aplicamos el concepto referido al entrenamiento o la medi-
cina del deporte, la estabilidad del core puede ser entendida como
una cualidad física, modiﬁcable con el entrenamiento o la rehabili-
tación. Cuando analizamos la estabilidad de un deportista debemos
tener en cuenta que esta es dependiente del contexto11, por lo que
se puede manifestar de forma distinta en función de las condicio-
nes en las que es evaluada. Así, del mismo  modo que un deportista
puede tener una gran fuerza isométrica máxima, a pesar de no pre-
sentar valores muy  elevados de fuerza explosiva, también puede
destacar por tener una gran capacidad de estabilización del core
en bipedestación y ante fuerzas aplicadas en dirección transversal,
pero no así ante fuerzas aplicadas en otras direcciones, ante fuerzas
de mayor duración o ante fuerzas aplicadas en sedestación40. Por
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anto, para poder analizar adecuadamente la estabilidad del core es
ecesario utilizar una batería de test que nos permita conocer la res-
uesta de las estructuras del core ante una gran variedad de fuerzas
e diferentes características (magnitud, dirección, duración, etc.).
ore stability, prevención de lesiones y rendimiento
eportivo
En el deporte profesional y amateur son habituales los progra-
as  de ejercicios para el acondicionamiento de la musculatura
el tronco, conocidos como programas de core training41–42. Los
bjetivos de estos programas suelen ser la mejora del rendimiento
eportivo y la prevención de lesiones, mediante el desarrollo de las
iferentes cualidades de los músculos del tronco, especialmente, la
esistencia, la fuerza y la capacidad de estabilización de las estruc-
uras del core.
Los resultados de estudios publicados en los últimos 15 an˜os
an relacionado deﬁciencias en el control neuromuscular de la
stabilidad del tronco con lesiones de la columna vertebral y las
xtremidades6. En este sentido, un estudio biomecánico realizado
or Cholewicki et al.43 encontró alteraciones en la respuesta reﬂeja
e los músculos del tronco ante fuerzas externas (aplicadas sobre
l tórax de forma controlada) en deportistas que habían ﬁnalizado
u recuperación tras una lumbalgia aguda. Asimismo, estudios que
an comparado la respuesta de los músculos del tronco de pacientes
on dolor lumbar crónico y personas asintomáticas, han encontrado
na mayor latencia en la respuesta muscular de los pacientes con
olor lumbar ante fuerzas externas44–46 e internas25,26, así como un
enor control postural tanto de pie47–50 como en sedestación45,51.
on base en los resultados de los estudios referidos, se considera
ue el déﬁcit en el control neuromuscular de la estabilidad del
ronco es un factor de riesgo de lesión del raquis lumbar3,6, aunque
s difícil establecer si estas deﬁciencias son causa o consecuencia
e la lesión lumbar.
En cuanto a las lesiones de las extremidades, estudios prospecti-
os realizados por Zazulak et al.52,53 mostraron correlaciones entre
iversos factores relacionados con el control neuromuscular de la
stabilidad del tronco (desplazamiento del tronco ante una fuerza
xterna, control propioceptivo de la posición del tronco, historia
e dolor lumbar, etc.) y lesiones deportivas ocurridas durante un
eriodo de 3 an˜os en diferentes estructuras de la rodilla, principal-
ente en mujeres deportistas. Asimismo, en un estudio realizado
on jugadores de baloncesto y corredores de cross, Leetun et al.37
ncontraron que la fuerza de los rotadores externos de la cadera
variable relacionada con el concepto de core strength) fue un pre-
ictor de lesiones en los miembros inferiores a lo largo de una
emporada. No obstante, es necesario realizar estudios de interven-
ión para profundizar en la relación entre déﬁcits de core stability
/o core strength y el riesgo de lesión en las extremidades, ya que
os estudios transversales y de cohortes no permiten inferir si ha
xistido o no causalidad54.
Además de los posibles beneﬁcios del desarrollo del core stabi-
ity sobre la prevención de lesiones en el aparato locomotor, autores
omo Kibler et al.1 sugieren que es posible optimizar el rendimiento
e los deportistas, a través del desarrollo de la parte central de las
adenas cinéticas implicadas en la mayoría de las acciones depor-
ivas, facilitando la transmisión de las fuerzas, generadas por los
iembros inferiores, hacia los miembros superiores y viceversa.
e ha demostrado en estudios electromiográﬁcos que la activación
e los músculos del tronco precede a la activación de los múscu-
os que movilizan las extremidades55, lo que ha sido interpretado
omo una forma de crear una base estable para el movimiento
e los miembros. Este fenómeno es lo que se denominó proximal
tability for distal mobility56. Asimismo, teniendo en cuenta que la
arte superior del cuerpo constituye las 2 terceras partes del pesod Deporte. 2015;8(2):79–85 83
corporal total57 y que esta masa se encuentra generalmente elevada
en relación con el suelo, un control adecuado de los movimien-
tos y la postura del tronco, es considerado un factor importante
para el equilibrio corporal50,58,59, capacidades que son claves para
el rendimiento en muchos deportes60.
Por otro lado, los estudios experimentales y/o descriptivos
que han analizado la posible contribución de la core stability
al rendimiento deportivo son escasos y presentan resultados
controvertidos34,38,39,54. El origen de esta controversia puede
encontrarse en diversas limitaciones de los estudios referidos.
Generalmente, los ejercicios de core stability no son el único compo-
nente de los programas de entrenamiento, por lo que es difícil aislar
directamente sus efectos sobre el rendimiento10. Además, muchos
de los estudios que han encontrado los mayores efectos, han sido
realizados con individuos que practicaban deporte a nivel universi-
tario o amateur y no pueden ser generalizables al deporte de élite o
profesional10. Otra limitación es la falta de especiﬁcidad de los test
utilizados para medir el rendimiento deportivo. Generalmente se
utilizan test de saltos, levantamiento de pesas, lanzamientos, gol-
peos, sprint, cambios de dirección y control postural, que miden
capacidades físicas importantes para el rendimiento de los depor-
tistas, como la agilidad, la velocidad, la fuerza, la potencia y el
equilibrio10,34,38,39,54. Sin embargo, estas pruebas son genéricas y
no suelen estar basadas en los movimientos y las técnicas utili-
zadas de forma especíﬁca en cada deporte. Finalmente, una de
las limitaciones más  importantes de estos estudios está relacio-
nada con la ambigüedad existente en relación con el concepto de
core stability54, ya que la existencia de múltiples deﬁniciones de
estabilidad ha provocado la utilización de medidas muy  diversas
para evaluar esta capacidad, como por ejemplo, test isométricos de
fuerza o resistencia muscular38 y test de control postural del raquis
lumbar y la pelvis34,39. Desafortunadamente, se desconoce la vali-
dez de estas pruebas como medidas de core stability, lo que pone
en entredicho los resultados obtenidos en los estudios referidos
y deja una gran cantidad de preguntas sin resolver. Futuros estu-
dios deben superar estas limitaciones, lo cual permitirá resolver
preguntas importantes, como por ejemplo: ¿es necesario un nivel
determinado de core stability para rendir en un deporte?, ¿tiene
algún beneﬁcio seguir desarrollando esta capacidad si alcanzamos
dicho nivel?, ¿es más  importante la utilización de ejercicios de core
stability en fases de formación deportiva o en el rendimiento depor-
tivo?, ¿qué elementos, componentes o características de la core
stability son más  importantes para el rendimiento?, etc.
Recomendaciones ﬁnales
Los ejercicios de core stability son tareas habituales dentro de los
programas de core training disen˜ados para la prevención de lesio-
nes, el incremento de la función de los músculos del tronco y/o la
mejora del rendimiento deportivo. No obstante, el uso del término
core stability es ambiguo, existiendo una gran confusión termino-
lógica en diferentes ámbitos profesionales y cientíﬁcos. Ante la
necesidad de consenso, en relación con la utilización de un único
concepto de estabilidad, se propone la siguiente deﬁnición de core
stability: capacidad de las estructuras osteoarticulares y muscula-
res, coordinadas por el sistema de control motor, para mantener o
retomar una posición o trayectoria del tronco ante las perturbacio-
nes.
Según los resultados de estudios biomecánicos y epidemiológi-
cos, el déﬁcit de control neuromuscular de la estabilidad del tronco
está relacionado, tanto con el síndrome de dolor lumbar como con
lesiones en los miembros inferiores. Por otro lado, aunque desde
un punto de vista teórico se acepta la relación entre core stability
y rendimiento deportivo, no existen evidencias claras de la mejora
del rendimiento de los deportistas a través del entrenamiento de
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a core stability. Esto se debe principalmente a que los estudios que
an analizado dicha relación son relativamente pocos y presentan
imitaciones importantes.
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